It emerges from this study that primary stability has always been excellent; secondary migration (towards the 7th year generally) was more frequent on the PROXIMA rings than on the PDG rings.
Revisions were more often due to the femoral sterns than to the acetabular rings, which were freely changed towards the 7th or 8th year postoperatively, particularly if migration signs, even only slightly symptomatic, were to be seen.
We do not think it is desirable to condemn overall screwed acetabular rings, but only these types of ring which J. Hummer: Le cotyle visse : les raisons d'un echec did not present either a surface effect nor , a fortiori, an hydroxyapatite coating favoring bony ingrowth (as is usual in impacted cups nowadays ... ).
An appropriate conception, a suitable and not selftapping device, an efficient surface effect and a hydroxyapatite coating may be elements that should prevent the wholesale rejection of screwed acetabular rings.
J. Bories (1996) Springer-Verlag France, Paris Berlin Heidelberg New York, 350 p., 434 ill., broche, 395 FF (ISBN 2-287-59634-B)
Cette monographie se divise en quatre parties d'inegale longueur. La premiere, de loin la plus developpee, est une description detaillee de chacun des os du crane de l'adulte. La deuxieme etudie le crane de l'adulte dans son ensemble et l'evolution du crane de !'äge adulte 11 la senescence. La troisieme partie est consacree 11 l'anatomie radiographique, scanographique et en Imagerie par Resonance Magnetique. La quatrieme partie, enfin, etudie le crane du nouveau-ne et l'evolution du crane de la naissance 11 l'adolescence.
Il s'agit d'un travail tres complet dont les qualites sont nombreuses. D'une part, il utilise la nomenc1ature internationale francisee avec, bien entendu, le rappel des termes anciens tandis qu'en debut d'ouvrage, un lexique permet au profane de se familiariser avec ce nouveau vocabulaire. D'autre part, il beneficie d'une iconographie particulierement riche et homogene avec 434 figures. Les schemas sont 11 la fois simples, precis et faciles 11 consulter en raison d'une excellente correspondance entre le texte et les images. En ce qui concerne le chapitre d'imagerie medicale, chaque incidence radiographique ou scanographique est accompagnee d'un schema annote tres complet.
En conc1usion, cet ouvrage permet d'acquerir une connaissance incomparable de l'osteologie et de l'anatomie radiologique du crane humain. La seule critique qu'on pourrait eventuellement formuler est qu'une teIle abondance d'information peut en rendre la lecture un peu fastidieuse. Table Ronde du GECO 1996 concernant les resultats des protheses totales  de hanche, mises en place avant rage de  50 ans, ne pouvait pas se contenter des  seules series des membres du GECO. 11 est apparu rapidement aux rapporteurs que pour enrichir les resultats, conforter ou au contraire discuter certaines condusions de cette serie, il etait necessaire de faire appel ades experiences exterieures au GECO :
E. Rapp
• Le premier tome est consacre 11 l'urgence. Le plan de l'ouvrage revele le soud d'une grande precision ; rien n'est laisse au hasard. Les premiers chapitres traitent de l'anesthesie, de l'instrumentation, du plateau technique, du bilan lesionnel et de la strategie. Des lors, on peut aborder les differentes lesions. Les chapitres suivants developpent la pathologie osteo-articulaire : les entorses, les luxations des doigts, les fractures des metacarpiens et des phalanges. On retrouve id regroupe et decrit avec predsion l'ensemble des differentes methodes actuellement 11 notre disposition; les plus classiques tout comme les plus innovatrices. Les indications so nt clairement precisees.
Un chapitre essentiel est consacre 11 la revascularisation, sujet moins spectaculaire que la reimplantation, mais qui est d'un interet majeur en traumatologie de la main.
Les techniques de couverture cutanee sont decrites avec rigueur. L'iconographie est abondante et demonstrative. Les techniques proposees permettent de resoudre aussi bien les problemes digitaux les plus complexes que les grandes pertes de substance de la main.
Le chapitre des lesions des tendons flechisseurs et extenseurs est traite avec un soin tout particulier. L'examen clinique, la reparation et aussi les soins post-operatoires so nt precises afin d'eviter les ecueils si nombreux dans cette chirurgie apparemment simple, mais en fait complexe et exigeante.
Dans le chapitre des amputations, les auteurs insistent avec justesse sur une notion mal connue, l'amputation d'attente. Il ne s'agit pas de l'urgence differee, mais de la reparation secondaire programmee en urgence.
Apres un excellent chapitre consacre 11 la pathologie ungueale, les auteurs developpent le traitement des plaies des nerfs et les replantations. La maitrise microchirurgicale est l'element cle de ces chapitres, de precieux conseils, fruits de leur tres grande experience dans ce domaine, interesseront les lecteurs.
Le chapitre consacre aux doigts-banques est partie integrante d'une strategie chirurgicale etablit en urgence : c'est l'exploitation ultime des segments ne pouvant etre revascularises. C'est en urgence que la redistribution des fragments tissulaires trouve toutes ses meilleures indications.
Les auteurs terminent ce premier tome en rappelant avec justesse que le succes de l'intervention ne tient pas au seul acte operatoire ; le pansement, les soins post-operatoires et aussi la reeducation sont le complement indispensable de cette chirurgie.
Le tome II comporte deux parties bien differentes, l'une etant consacree 11 la chirurgie secondaire de la main traumatique et l'autre au poignet traumatique.
Dans la situation de chirurgie secondaire, plus encore qu'en urgence, il ne peut y avoir de place pour l'improvisation, il convient d'etre rigoureux dans les indications et la realisation technique. Le chapitre consacre 11 la reparation des cals vicieux, malheureusement trop souvent theorique, est ici riche d'informations pratiques pour la realisation et la stabilisation des osteotomies.
Le chapitre consacre aux reparations articulaires traite entre autres de l'arthroplastie de l'articulation interphalangienne proximale par prothese ou des transferts d'unites articulaires vascularisees et laisse entrevoir des progres reels. Cependant, les techniques plus anciennes comme l'implant de Swanson et l'arthrodese restent d'actualite.
Les reparations secondaires des tendons flechisseurs et extenseurs sont abondamment illustrees et les indications et les soins post-operatoires sont clairs et precis. Ce chapitre et celui consacre aux raideurs digitales detaillent les protocoles adoptes par l'Ecole Nanceienne.
La chirurgie nerveuse secondaire est minutieusement detaillee. Apres un rappel des techniques classiques, on trouvera toutes les informations sur les techniques d'avant-garde teIle procede de De Medinaceli et les greffons nerveux vascularises. Le chapitre de la chirurgie palliative est le reflet d'une grande competence des auteurs dans ce domaine ; plus qu'un simple catalogue, on trouve ici une conduite 11 tenir coherente et avec beaucoup de conseils precieux.
La reconstruction du pouce fait l'objet d'un important chapitre complet et pnkis ; tout est detaille qu'il s'agisse de techniques classiques, de la pollicisation de l'index ou de l'annulaire ou de transferts microchirurgicaux composites ou totaux. Il se termine par un nicapitulatif tres utile des criteres decisifs pour le choix des indications. Tout aussi brillant est le chapitre suivant consacre aux reconstructions digitales et des grandes mutilations de la main.
La deuxieme partie du second volume traite du Poignet Traumatique. Les lesions de l'extremite inferieure du radius et les fractures des os du carpe sont bien decrites. Les methodes therapeutiques et les indications so nt precises. Le chapitre consacre aux lesions -encore tres discutees aujourd'hui -des ligaments est particulierement clair. On y retrouve le fruit d'une vaste experience de l'arthroscopie du poignet. Les principales lesions ainsi que les procedes de reparation directe sont presents avec une bonne illustration.
Les auteurs ont consacre une place importante aux techniques palliatives pour traiter les lesions degeneratives evoluees. Les auteurs rapporte nt leurs choix techniques avec beaucoup de details et de conseils pratiques tout en pnicisant la limite de leurs indications.
Bien sur, les complications, et tout particulierement l'algoneurodystrophie, sont abordees 11 la fin de cet ouvrage.
Ces deux volumes constituent une veritable somme sur un vaste sujet de la chirurgie de la main que I'Ecole Nanceienne maitrise parfaitement. Tous les aspects y so nt envisages et avec precision.
L'experience des auteurs a permis de presenter avec coherence et details leurs choix techniques de teIle maniere que le lecteur aimera 11 consulter 11 tout moment chacun des volumes, soit rapidement pour preciser un petit detail, soit tranquillement pour s'en impregner progressivement.
Voici H. Olivier etudie le traitement des deteriorations cotylo'idiennes aseptiques des protheses totales de hanche. Les modalites therapeutiques dependent de l'importance et de la nature des lesions osseuses. Le cllOix de 1'auteur est de mettre un cotyle scelle ou un cotyle impacte sans greffe osseuse lorsqu'il s'agit d'un descellement sans lesion osseuse importante, d'ajouter des greffons osseux morceles et un scellement iteratif direct de l'implant sur les greffons lorsqu'il existe des lesions osseuses de type cavitaire ; de mettre des greffons osseux morceles et des greffons structuro-visses si la perte de substance segmentaire est superieure ou posterieure sans utiliser systematiquement d'anneau de soutien dans ce cas et, enfin, d'utiliser un anneau visse dans le toit et la corne posterieure ainsi qu'un cotyle scelle lorsque le descellement se fait avec perte de substance osseuse importante ou fracture transversale du cotyle. D. Le Viet etudie la rhizarthrose du pouce. Le traitement est essentiellement un traitement medical qui permet 11 la grande majorite des patients d'evoluer vers l'indolence au prix d'un enraidissement modere et bien tolere. Ce ne sont que les douleurs rebelles aux differents traitements medicaux qui devront conduire le patient 11 une eventuelle indication chirurgicale. Les techniques chirurgicales sont variees et aucune n'est parfaite.
Ch. Gerber etudie l'instabilite anterieure chronique de l'epaule. Leur diagnostic est devenu extremement fiable par les progres de la semeiologie, mais aussi surtout de l'irnagerie. C'est l'adhesion du ligament gleno-humeral inferieur qui parait etre la lesion essentielle dans la grande majorite des cas. Les modalites de traitement sont innombrables. Les methodes arthroscopiques deviennent de plus en plus performantes et paraissent de plus en plus ecarter les methodes de chirurgie classique. Devant la multitude des possibilites de traitement, la panacee de techniques operatoires, d'instruments et implants disponibles, le chirurgien n'est plus capable d'avoir des connaissances exactes de tous les details. n ne faut pas se laisser tenter 11 participer 11 chaque nouvelle mode, mais se reorienter vers les bases anatomiques, anatomo-physiologiques et les appliquer logiquement.
Ph. Neyret etudie les fractures de la rotule. Le traitement orthopedique est prefere et indique pour les fractures longitudinales avec peu d'ecart ou transversales sans retentissement articulaire. Le traitement chirurgical comporte le haubanage, le cerclage, l' osteosynthese par fil metallique en 8, I'osteosynthese par vis, la patellectomie partielle et enfin la patellectomie totale. Les techniques moins classiques comme les sutures percutanees ou le vissage percutane sont egalement presentees. Les complications et leur prise en charge terminent 111 le travail.
Th. Judet etudie la pathologie traumatique du rachis cervical superieur. Apres une analyse des lesions, il expose les methodes classiques de traitement. La bibliographie est peut-etre un peu courte, en particulier les irnportants travaux de F. Magerl ont ete ornis.
Ph. Chiron etudie les fractures recentes de l'extremite inferieure du femur de l' adulte dont le traitement doit preferentiellement etre chirurgical, le traitement orthopedique etant l'exception. n rappelle les principes de base, 11 savoir une bonne reduction indispensable, le parage des fractures ouvertes qui ne doit pas etre differe alors que 1'0steosynthese peut l'etre, la reeducation passive qui doit commencer des le premier jour operatoire.
A. Kaelin traite du kyste essentiel des os dont il rappelle la benignite et la situation principalement au niveau des metaphyses proximales, humerales et femorales. Seule l' evolution naturelle consiste en une phase d' expansion, puis de regression spontanee, les fractures pathologiques ne se produisant que lorsque les parois sont fragilisees par la grande taille du kyste. Des rapports preliminaires demontrent l'efficacite de l'injection de moelle osseuse autologue, qui provoque 1'0ssification des kystes de fa"on reproductible, quel que soit le stade d'evolution. n met beaucoup d'espoir dans la Bone Morphogenie Protein humaine, qui offrira peut-etre dans l'avenir la solution therapeutique rapide et sure des kystes osseux solitaires.
J.1. Tassin fait le traitement orthopedique des scolioses idiopathiques, en insistant sur les scolioses juveniles et de l'adolescence. Il rappelle les differents types de scoliose et les principaux types de plätres et de corsets. n estime que le traitement orthopedique garde une place importante malgre les progres spectaculaires de la chirurgie, car aux deux extremes de la vie, la chirurgie n' est pas possible. Chez le grand enfant et chez l'adolescent pour les deformations encore moderees, mais evolutives, le traitement orthopedique maintient huit fois sur dix la deformation dans des lirnites acceptables, tout en conservant la souplesse du rachis. This 408 pages book, illustrated with 500 sketches, due in part to J.W. Littler and to A. Kapandji, gives the opportunity to have a thorough knowledge of the functional anatomy of the hand, the semeiology, the basic examinations to perform by imaging (conventional radiography, scanner, MRl, arteriography). This important wok has the merit ofbeing clear and precise. The anatomical descriptions are always done with the aim of privileging the knowledge of the function and of making the reader more sensitive to understanding the deformities. The surgeon will find in each chapter not only the most tiny references on each anatomie structure which have an interest in his surgical practice but also a detailed semeiology which will lead hirn to a precise diagnosis without having to ask for complementary examinations.
The reader will be impressed by the quality of the chapter dedicated to the study of the function of the hand and wrist which will be of interest also to our neurologists and rheumatologists colleagues in the explanation of the deformities of the digital chains during the neurologieal, rheumatismal and rheumatoid affections.
The authors took care in reminding us of the different dassifications or nomenclatura useful for the evaluation of function of the thumb, the flexor tendons, Dupuytren's disease, etc ... The results are also presented in the classifications recognized by the International Community.
The chapter dedicated to the examination of the peripheral nervous system is also of great quality due to its semeiological richness and the study of the pathophysiology of the deformities after paralysis. It is indispensable to know them in order to master the techniques of tendon transfers.
The bibliography is abundant and at the same time pertinent and current as it indudes the latest publications of the years 1994-1995. The chapter dedicated to the imaging may appear somewhat unbalanced through its small development within this work but it is essentially dedicated to imaging the wrist with choices specific to the author.
Overall, this is an exceptionally rich work on the anatomophysiological and semeiological levels, richly illustrated by J.W. Littler and A. Kapandji and which is the fruit of a very important experience of the authors. Every G.P., surgeon, physiotherapist will find in this work the required information in order to better grasp the anatomical organization of the hand, its function, its semeiology and the physiopathogeny of the deformities. This is a book which must from now on be considered as the reference on the subject.
M.Merle
Par cette seconde edition de l'examen de la main et du poignet, Raoul Tubiana, Jean-Michel Thomine et Evelyn Mackin nous apportent un outil de travail d'une qualite exceptionnelle.
Ce volume de 408 pages, illustre de 500 dessins, que l'on doit en partie 11 J.W. Littler et A. Kapandji, permet de connaitre dans ses moindres details l'anatomie fonctionnelle de la main, la semeiologie, les examens de base 11 effectuer par imagerie (radiographie conventionnelIe, scanner, IRM, arteriographie). Cet important travail a le merite de la darte et de la precision. Les descriptions anatomiques sont toujours effectuees dans le but de privilegier la connaissance de la fonetion et de mieux sensibiliser le lecteur a la comprtihension des deformations. Le chirurgien trouvera dans chacun des chapitres non seulement les plus infimes references sur chaque structure anatomique qui ont un interet dans sa pratique chirurgieale mais egalement une semeiologie detaillee qui le conduira a un diagnostic precis sans recourir 11 de multiples examens complementaires.
Le lecteur sera impressionne par la qualite du chapitre consacre 11 l'etude de la fonction de la main et du poignet qui ne manquera pas d'interesser egalement nos collegues neurologues et rhumatologues dans l'explication des deformations des chaines digitales au cours des affections neurologiques, rhumatismales et rhumatoYdes.
Les auteurs ont pris soin de rappeier les differentes classifications ou nomenclatures utiles pour l'evaluation de la fonction du pouce, des tendons flechisseurs, de la maladie de Dupuytren, etc ... Les resultats sont egalement presentes sous forme de classifications toutes reconnues par la Communaute Internationale.
La chapitre consacre a l'examen du systeme nerveux peripherique est egalement d'une grande qualite par sa richesse semeiologique et l'etude de la physiopathogenie des deformations apres paralysie. Elles so nt indispensable a connaitre pour maitriser les techniques de transferts tendineux.
La bibliographie est abondante tout en etant pertinente et actuelle puisqu'elle contient les dernieres publications des annees 1994-1995. Le chapitre consacre a I'imagerie pourra apparaitre desequilibre par son peu de developpement au sein de cet ouvrage mais il est surtout dediti 11 l'imagerie du poignet avec des choix qui sont propres a son auteur.
Au total, il s'agit d'un ouvrage d'une exceptionnelle richesse sur le plan anatomophysiologique et semeiologique, richement illustre par J.W. LittIer et A. Kapandji et qui est le fruit d'une tres importante experience des auteurs. Tout medecin, chirurgien, appareiIleur, nieducateur trouvera dans cet ouvrage l'information qu'il recherchera pour mieux saisir l'organisation anatomique de la main, sa fonction, sa semeiologie et la physiopathogenie des deformations. C'est un livre qui doit desormais etre considere comme la reference sur le sujet.
(contd./suite p. 277)
